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Desde tiempos antiguos hasta la actualidad han existido, y persisten todavía, grandes 
contradicciones en el tratamiento social  otorgado a las personas con discapacidad, 
que constituyen una muestra de la tensión entre las diferentes visiones de las que 
éstas han sido objeto a lo largo de la Historia (Aguado, 1995, pp.25-26). Actualmente 
pueden  distinguirse,  básicamente,  dos  concepciones  o  “modelos”  teóricos  de  la 
consideración social otorgada a las personas con discapacidad, coexistentes en mayor 
o  menor  medida.  Se  trata  de  los  denominados  “modelo  médico-rehabilitador”  y 
“modelo social”.
El modelo médico-rehabilitador
El  origen  del  “modelo  médico-rehabilitador”  de  la  discapacidad  se  remonta 
prácticamente al inicio del Mundo Moderno (Puig de la Bellacasa, 1993, en De Asís et 
al.,  2007,  p.86),  pero  su  consolidación,  sobre  todo  en  materia  legislativa,  puede 
situarse  a  comienzos  del  siglo  XX,  en  los  años  posteriores  a  la  Primera  Guerra 
Mundial.  Como  consecuencia  de  ésta,  miles  de  personas  resultaron  heridas  o 
mutiladas  de  por  vida,  con  la  consiguiente  limitación  de  sus  funciones  físicas, 
sensoriales o intelectuales; para diferenciarles de quienes cuya limitación funcional o 
discapacidad provenía de otras causas, como accidentes laborales  (Stiker, 1999, en 
De Asís et al., 2007, p.86), se les denominó específicamente “mutilados de guerra”.
La creencia social  de que los mutilados de guerra debían ser compensados por el 
daño  que  habían  sufrido,  se  instaló  en  el  ámbito  del  Derecho  a  través  de  la 
implementación  de  medidas  para  garantizarles  una  serie  de  servicios  sociales: 
pensiones  de  invalidez,  beneficios  de  rehabilitación  y  cuotas  laborales,  que 
posteriormente, en la década de los sesenta, se ampliaron para cubrir la situación de 
cualquier  persona  con  discapacidad,  independientemente  del  origen  de  la  misma 
(guerra,  accidentes laborales,  etc.).  El  objetivo social  básico pasó a ser,  entonces, 
rehabilitar al conjunto de las personas con discapacidad, articulando para ello servicios 
y medidas sociales como las ya mencionadas, además de programas de educación 
especial, de empleo protegido y servicios de asistencia institucionalizados (De Asís et 
al., 2007, p.87).
Las características básicas del modelo medico-rehabilitador de la discapacidad serían, 
pues, las siguientes: en primer lugar, las causas que se alegan como origen de la 
discapacidad son enteramente de naturaleza medica:  la  discapacidad se considera 
como el resultado de una limitación funcional de la persona a nivel físico, psíquico o 
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sensorial  (De Asís, Bariffi y Palacios, 2007, p.86). Inmerso, pues, en el terreno de la 
Medicina  y  de  la  práctica  médico-rehabilitadora,  en  este  modelo  se  interpreta  la 
discapacidad  como  una  situación  de  “enfermedad”  o  “ausencia  de  salud”  de  la 
persona.
En  segundo  lugar,  se  da  por  supuesto  en  este  modelo  que  las  personas  con 
discapacidad,  consideradas  como  personas  “enfermas”,  deben  asumir  de  manera 
propia  la  voluntad  de  someterse  a  un  proceso  de  “rehabilitación”  con  el  fin  de 
asimilarse en la mayor medida posible a las demás personas “sanas” de la sociedad, y 
así poder llegar a participar en la misma en condiciones de la mayor equidad posible 
desde su propia situación vital más o menos normalizada, aunque esta normalización 
implique ocultar la diferencia funcional ligada a la discapacidad (De Asis et al., 2007, p.
86).
Dentro  del  marco  del  modelo  rehabilitador,  las  personas  con  discapacidad  se 
convierten en objeto de atención exclusivamente médica, y por ello,  su realidad es 
contemplada y explicada  desde un enfoque totalmente  “medicalizado”  y,  a  la  vez, 
“medicalizante”, que interviene a través de la creación de espacios sobreprotectores 
para estas personas, tales como instituciones médico-rehabilitadoras o asistenciales 
de todo tipo. Acciones como la  medicalización y la  institucionalización se sitúan, 
pues, en la base operativa de este modelo.
Cuando los supuestos del modelo rehabilitador se extrapolan y hacen operables más 
allá del ámbito médico, y se trasladan al ámbito social, educativo, laboral o económico 
de las personas con discapacidad, sucede, como consecuencia, que las legislaciones, 
políticas sociales, recursos y servicios que se elaboran para mejorar sus condiciones 
de  vida,  se  construyen  totalmente  al  margen  de  su  propia  voluntad  y  de  sus 
necesidades reales (Arnau, 2003). Desde esta perspectiva se deduce, como es obvio, 
una  visión  social  muy  empobrecida  de  ciudadanía  para  este  grupo  humano: 
ciudadanas  y  ciudadanos  considerados  con  sus  capacidades  restringidas,  y  sin 
apenas posibilidades para desempeñarse como interlocutores  válidos  de su propia 
realidad.
El modelo social
El modelo teórico y conceptual de la discapacidad denominado “modelo social” tiene 
su origen hacia finales de la década de los años 60 y principios de los 70 del siglo XX, 
en Estados Unidos. En aquellos años, la larga tradición de campañas políticas en pro 
de  los  derechos  civiles  de  determinados  grupos  sociales  marginados  proveyó  de 
estímulo a un emergente movimiento reivindicativo de personas con discapacidad, que 
fijó  sus  demandas,  entre  otras  cuestiones,  en  la  obtención  de derechos civiles,  el 
apoyo mutuo, la desmedicalización y la desinstitucionalización (De Asís et al., 2007, p.
88), como respuesta a las estrategias de intervención del modelo médico-rehabilitador 
vigente. El modelo social parte, pues, del rechazo de las características que definen el 
modelo médico, lo que permite ofrecer una visión más amplia e integradora sobre la 
cuestión de la discapacidad. 
Los  aspectos  básicos  que  caracterizan  el  modelo  social  serían  los  siguientes:  en 
primer lugar,  se considera que las causas que originan la  discapacidad no son de 
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naturaleza médica, sino sociales. Este giro ideológico tiene una importancia notable, 
pues ya no se considera que las limitaciones individuales de las personas sean el 
origen de la discapacidad, sino las limitaciones de la sociedad para ofrecer servicios 
que tengan en cuenta los requerimientos de todas las personas (De Asís et al., 2007, 
p.88).  Esto,  no  obstante,  no  supone  negar  el  aspecto  individual  asociado  a  la 
discapacidad  (imperante  en  el  modelo  médico),  sino  enmarcarlo  dentro  de  una 
perspectiva que remite al contexto social.
En segundo lugar, el modelo social asume que las personas con discapacidad pueden 
y deben participar en la sociedad en la misma medida que el resto de los ciudadanos 
(Palacios y Romañach, 2006, p.48), lo que se relaciona con la inclusión y la aceptación 
plena de su diferencia, en contraposición con su ocultamiento y asimilación al resto en 
el modelo rehabilitador.
Estos aspectos definitorios del modelo social tienen consecuencias importantes en las 
políticas sociales  a ser  adoptadas sobre las cuestiones que tienen que ver con la 
discapacidad  (Palacios y Romañach, 2006, p.49). Si el objetivo principal del modelo 
médico-rehabilitador era la normalización de las personas con discapacidad, el modelo 
social aboga por la normalización de la sociedad, de manera que ésta llegue a estar 
pensada, proyectada y diseñada para atender de manera incluyente las necesidades 
de todos.
Las políticas sociales y realidades sobre la discapacidad son actualmente el resultado 
de partir del modelo rehabilitador e intentar “modernizarse” muy lentamente hacia el 
modelo social. Pero en este proceso no se trata de ocultar una realidad biomédica que 
es innegable en muchos casos de personas con discapacidad, sino de limitar al ámbito 
sanitario lo estrictamente médico y no mezclarlo con la problemática social derivada de 
la  discapacidad.  Para  ello  es  necesario  separar  claramente,  en  el  contexto  de  la 
discapacidad, los ámbitos social y sanitario  (Palacios y Romañach, 2006, p.131). La 
medicina  debe  seguir  su  curso  y  aportar  las  soluciones  pertinentes  en  el  terreno 
médico y, por otro lado, la sociedad debe promover en todos sus ámbitos la igualdad 
de oportunidades en la participación social de todos sus ciudadanos.
El modelo de la diversidad
Actualmente,  en  España,  desde  el  Foro  de  Vida  Independiente,  se  plantea  la 
posibilidad y  la  necesidad de un nuevo modelo  para la  consideración  social  de la 
discapacidad, basado en la aceptación definitiva del hecho de la diversidad humana. 
Este  nuevo  enfoque,  bautizado  como  “modelo  de  la  diversidad”,  tendente  a  la 
superación de la dicotomía conceptual capacidad/discapacidad, se presenta como una 
evolución del modelo social. 
Así como en el modelo social, los principios fundamentales son la capacidad de las 
personas y su posibilidad de aportar a la sociedad, en el modelo de la diversidad los 
principios básicos son  la dignidad humana y la diversidad. El eje teórico del modelo 
social, acepta la capacidad como un elemento que define a la persona, y reivindica 
que la persona con discapacidad tiene capacidades que, con los apoyos necesarios, 
pueden hacerla plenamente partícipe en la sociedad. El modelo de la diversidad, sin 
embargo,  va  más  allá  del  eje  teórico  de  la  capacidad,  impuesto  por  los  modelos 
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anteriores  en  un  vano  intento  de  “llegar  a  ser  como  el  otro”,  de  aspirar  a  una 
normalidad estadística incompatible con la diversidad intrínseca de las personas.
Para promover este cambio, resulta imprescindible la eliminación de los conceptos de 
capacidad o valía, buscando un nuevo término en el que la persona con discapacidad 
pueda  encontrar  una  identidad  que  no  sea  percibida  como  negativa  (Palacios  y 
Romañach,  2007).  El  término  defendido  en  el  modelo  de  la  diversidad  es  el  de 
personas  con  “diversidad  funcional”,  propuesto  en  mayo  de  2005,  por  Javier 
Romañach y Manuel Lobato (2005), del Foro de Vida Independiente, en sustitución de 
otras  denominaciones  habituales,  de  semántica  negativa,  como  discapacidad, 
minusvalía, invalidez, incapacidad, inutilidad, etc., presentes en el lenguaje cotidiano y 
en el legislativo.
Con el término diversidad funcional se propone una nueva visión que no es negativa, y 
que  afirma  el  hecho  de  que  se  refiere  a  personas  que  realizan  algunas  de  sus 
funciones de manera diferente a la media de las personas. En este nuevo enfoque se 
parte, pues, de una realidad: la diversidad del ser humano, y se considera que ésta es 
una fuente de riqueza en toda sociedad. 
El enfoque de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen
La diversidad, tanto de características propias como de circunstancias ambientales, 
constituye un aspecto fundamental del enfoque de las capacidades y funcionamientos 
de Amartya Sen, a la hora de evaluar los logros de bienestar y de calidad de vida 
alcanzados por las personas.
Sen desarrolla este enfoque como un marco conceptual para analizar el bienestar y la 
calidad de vida de las personas dentro del contexto del desarrollo humano (Sen, 1984, 
1985). El enfoque de las capacidades sostiene, básicamente, que la estimación de tal 
desarrollo no tiene que ver tanto con la renta disponible, como con lo que las personas 
pueden hacer o ser, los “funcionamientos”, y con las “capacidades” de que disponen, 
entendidas como las oportunidades para elegir y poder llevar una u otra clase de vida 
(Cejudo,  2007,  p.10).  En  esta  teoría,  los  funcionamientos  representan  lo  que  las 
personas  logran  hacer  o  ser  al  vivir:  “La  vida  —dice  Amartya  Sen—  puede 
considerarse como un conjunto de funcionamientos interrelacionados, consistentes en 
estados y acciones” (Sen, 1999, p.53).
En la noción seniana de capacidad, cabe distinguir tres niveles de análisis: desde una 
primera forma de concebir  la  “capacidad”  como simplemente  poder lograr  algo,  se 
pasa a la idea de “capacidad para funcionar”, y por último a la noción de “espacio de 
capacidades”,  que  es  el  formado  por  todos  los  funcionamientos  al  alcance  de  la 
persona (Cejudo, 2007, p.15).
Formalmente,  la  capacidad para funcionar añade a la  noción de funcionamiento la 
posibilidad real de elegir funcionar así o no. No se trata sólo de tener permiso para 
hacerlo,  sino  de  disponer  de  los  recursos  oportunos  y  de  lo  necesario  para 
aprovecharlo.  Así,  para  que  una  persona  con  discapacidad  pueda  desplazarse,  y 
desarrollar  este  funcionamiento,  necesitará  más recursos  o un entorno social  más 
favorable.  Dicho  de otra manera,  los  mismos recursos disponibles  no se  traducen 
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automáticamente en igual capacidad para funcionar, pues no se puede prescindir del 
elemento  fundamental  que  es  la  diversidad  de  características  personales  y 
circunstancias sociales de cada caso.
Los  seres  humanos  diferimos  entre  nosotros  de  muchas  maneras,  y  tanto  las 
circunstancias externas y factores ambientales referidos al entorno natural y social, 
como las características personales de edad, género, capacidad física y mental, etc., 
son importantes para evaluar la desigualdad. Por ejemplo, un mismo nivel de ingresos 
puede traer consigo mucha desigualdad respecto a la capacidad para llevar a cabo lo 
que se valora (Sen, 1999).
La igualdad  con respecto a una variable  (ingresos,  en  este  caso),  puede  producir 
desigualdad  en  el  ámbito  de  otra  variable  (en  este  ejemplo,  capacidad  de 
funcionamiento o bienestar). La justificación de toda desigualdad en una cierta variable 
debe apoyarse en la igualdad en otra variable que se considera más básica desde un 
punto de vista ético, y esta igualdad, considerada “más básica”, se plantearía como 
una  defensa  razonada  de  las  desigualdades  en  las  otras  variables  consideradas 
menos básicas (Sen, 1999).
Sen desarrolla su teoría de la capacidad en torno a una preocupación principal acerca 
de la libertad. Su respuesta a la pregunta fundamental “igualdad, ¿de qué?”, antes que 
por la igualdad de ingresos o de riqueza,  opta por la igualdad de libertad individual, 
entendida  ésta  como  la  capacidad  para  alcanzar  funcionamientos  valiosos 
constitutivos de una vida buena.  En palabras de Amartya Sen: “Porque somos tan 
profundamente  diversos,  frecuentemente  la  igualdad  en  un  espacio  conduce  a 
desigualdades en otros espacios. La fuerza de la pregunta “igualdad, ¿de qué?”, se 
basa,  pues,  en  gran  medida  en  el  hecho  empírico  de  nuestra  desemejanza  —en 
capacidades e incapacidades físicas y mentales, en vulnerabilidad ante las epidemias, 
en edad, en género, y también, naturalmente en las bases sociales y económicas de 
nuestro vivir y nuestra libertad.” (Sen, 1999, p.135).
Cuando se aplica el enfoque de las capacidades lo que interesa es evaluar la ventaja o 
desventaja de una persona en términos de su capacidad para lograr funcionamientos 
valiosos como aspectos constitutivos de su forma de vida. Pero la capacidad no se 
limita al mero funcionamiento valioso; es la libertad de disfrutar de funcionamientos 
valiosos  (Putnam,  2004).  La  riqueza  de  este  planteamiento  está  en  considerar, 
además  de  los  funcionamientos  reales,  las  elecciones  tomadas  como  elemento 
importante para evaluar el bienestar. 
La capacidad refleja la libertad de una persona para elegir entre formas y estilos de 
vida  alternativos,  es decir,  entre diferentes combinaciones  de funcionamientos  que 
representan las cosas que puede hacer y sus diversas formas de ser. Al atender a la 
capacidad  es  preciso  considerar  la  transformación  que  cada  uno  realiza  de  los 
recursos a su alcance en logros concretos, pues hay condiciones muy diferentes entre 
los individuos. Así, en el caso mencionado de la persona con discapacidad, es muy 
probable que ésta no pueda lograr los funcionamientos que considera valiosos de la 
misma manera que una persona sin discapacidad si ambas disponen exactamente de 
los mismos recursos. La capacidad representa la libertad, mientras que los recursos 
nos hablan sólo de los medios para la libertad, sin atender a los rasgos diferenciales 
entre los distintos individuos (Álvarez, 2001).
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La propuesta que aquí se plantea
Con ello llegamos a un punto clave de esta exposición, relacionado con el hecho de 
que la consideración de la diversidad humana, cuya importancia ya se ha señalado en 
el  planteamiento  de Amartya  Sen,  no debe limitarse  al  conjunto  de características 
meramente  descriptivas,  propias  y  externas,  asociadas  a  cada  persona,  sino 
extenderse también a las características particulares de sus propios funcionamientos. 
Una  persona  que  se  desplaza  a  pie  y  otra  que  lo  hace  en  silla  de  ruedas  son 
igualmente capaces de lograr el mismo funcionamiento: desplazarse e ir de un sitio a 
otro, aunque la manera en que lo lleven a cabo sea diversa.
Al hilo de este ejemplo se puede plantear que el espacio de capacidades no debería 
limitarse a recoger el conjunto de funcionamientos posibles de una persona, digamos 
“estándar”, sino que debería ampliar su marco con el fin de dar cabida igualmente al 
conjunto de funcionamientos diversos posibles para otras personas, al margen de la 
categoría “estándar”  mencionada.  Esta idea es coherente con la  importancia de la 
diversidad  de  las  características  humanas  y  circunstancias  ambientales  en  el 
planteamiento de Amartya Sen, y de hecho lo enriquece con la incorporación de esa 
misma  diversidad  en  el  conjunto  de  funcionamientos  posibles  que  constituyen  el 
espacio de capacidades.  No sólo son diversas las personas (en sus características 
propias  y  circunstancias  externas,  en  sus  intereses,  deseos,  preferencias  y 
motivaciones), sino que también lo es, en ocasiones, su manera particular de lograr 
idénticos funcionamientos.
Así, muchas personas sordas se comunican por medio de los ojos y mediante signos, 
en tanto que el resto de la población lo hace generalmente a través de las palabras y 
el  oído.  Sin  embargo,  el  funcionamiento  que  logran  alcanzar  todos  es  el  mismo: 
comunicarse;  mismo  funcionamiento,  pero  manera  diversa  de  lograrlo.  Por  estas 
razones, el término “diversidad funcional” describe una realidad en la que la persona 
tiene acceso potencial a los mismos funcionamientos que el resto, pero de manera 
diversa.
La incorporación de la idea de “diversidad funcional” al conjunto de funcionamientos da 
como resultado un espacio de capacidades de espectro más amplio, que sirve de base 
para el  análisis  del  bienestar  y la calidad de vida de un espectro, igualmente más 
amplio, de la sociedad, al no quedar limitado a la mera consideración abstracta del 
conjunto de funcionamientos posibles de una persona estándar. Con ello, el análisis se 
enriquece  y  logra  una mayor  sensibilidad,  dado  que,  por  quedar  al  margen  de la 
norma,  esos  funcionamientos  diversos  son  mucho  más  susceptibles  de  verse 
limitados, e incluso anulados, por la presencia de factores ambientales adversos, lo 
que se traduce en una pérdida notable de libertad para las personas con diversidad 
funcional, es decir, para las personas cuyos funcionamientos son diversos.
Hay otro sentido en el que la incorporación de la diversidad funcional al conjunto de 
funcionamientos enriquece el análisis del bienestar y de la calidad de vida propuesto 
por Amartya Sen,  y se basa en la  debilidad de las ideas de persona “estándar”  y 
“normalidad”. Una persona dada puede venir disfrutando de su supuesta pertenencia a 
estas categorías  hasta  que un cierto acontecimiento  o un proceso determinado  lo 
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sitúen fuera de ellas. Tal puede ser el caso de una lesión ocasional, de un embarazo o 
de la disminución de capacidades derivada del envejecimiento.
Quedar fuera,  aunque sea de manera temporal,  de los márgenes supuestos de la 
normalidad  implica  asumir  la  diversidad  de  los  funcionamientos  que  hayan  sido 
alterados por las circunstancias en cada caso. Así, una lesión de rodilla provocará que 
la persona lesionada se desplace de manera más lenta, quizá con ayuda de unas 
muletas, y experimente dificultades mayores a la hora de lograr funcionamientos antes 
cotidianos,  como  pueda  ser  simplemente  desplazarse  o  bajar  una  escalera. 
Dificultades similares afronta una mujer embarazada, al igual que una persona cuya 
movilidad se deteriore gradualmente como consecuencia de la edad. En todos estos 
casos,  la  posibilidad  de  disponer  de  un  ambiente  favorable  y  respetuoso  con  la 
diversidad funcional, ya sea temporal o permanente, no redundará en una pérdida de 
bienestar ni de la calidad de vida de las personas.
Si  se  pasa  de  este  análisis  individual  a  uno  de  orientación  social,  el  estudio  del 
bienestar y de la calidad de vida desde esta perspectiva más amplia sugiere tomar en 
consideración un espacio de capacidades que recoja la diversidad de funcionamientos 
posibles, en consonancia con la propia diversidad de los individuos que conforman la 
sociedad. Es decir, que el funcionamiento asociado a una acción dada (por ejemplo: 
desplazarse) tome en consideración formas “diversas” de realizarla y no se limite a la 
forma mayoritaria y más frecuente de llevarla a cabo (desplazarse a pie).
Si  se  enfoca  la  cuestión  de  esta  manera,  la  consideración  de  un  espacio  de 
capacidades que incorpore tal diversidad en los posibles funcionamientos debería ser 
inseparable de la construcción de un ambiente social respetuoso con esa diversidad, 
que evitase la presencia de factores ambientales limitantes. No obstante, la presencia 
de estos factores dentro de un entorno que de manera habitual ignora esa diversidad, 
provoca que, por ejemplo, una persona que se desplaza en silla de ruedas vea muy 
frecuentemente limitada su capacidad para lograr funcionamientos que forman parte 
de su espacio de capacidades en la misma medida que para una persona que se 
desplaza a pie.
De acuerdo con el  planteamiento  que aquí  se  presenta,  que  introduce  la  idea  de 
diversidad funcional en el enfoque de capacidades y funcionamientos de Amartya Sen, 
cabría  reinterpretar  la  noción  “discapacidad”  como  una  reducción  del  espacio  de 
capacidades, que se traduce, por tanto, en una notable pérdida de libertad de elección 
sobre las alternativas del mismo, formado por todos los funcionamientos al alcance de 
la persona, y que engloba así sus distintos estilos de vida posibles. Se conecta, de 
este modo, con el fondo de la propuesta de Sen, consistente en defender que una 
teoría  de  la  justicia  como  equidad  debería  incorporar  las  libertades  efectivas  que 
pueden ser disfrutadas por personas diferentes para poder plantearse estilos y formas 
de vida diferentes.
En este sentido, las personas con diversidad funcional se desenvuelven en sociedades 
que han establecido unos parámetros de normalidad que definen la manera habitual 
de ser física, sensorial y psicológica, y las reglas de participación social, que por lo 
general  no  contemplan  la  inclusión  de  esa  diversidad.  De  ahí  la  necesidad  de 
identificarse como un grupo humano que lucha para lograr una igualdad efectiva de 
derechos y oportunidades,  y una ciudadanía plena,  para conseguir  llegar  a ser un 
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conjunto de personas cuya diversidad se aprecie como un valor enriquecedor de la 
sociedad (Palacios y Romañach, 2006, p.110).
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